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Méthode.– Une recherche électronique de la littérature via Medline, The
Cochrane Library et Google Scholar retrouve 169 publications de 1984 à avril
2013, dont 29 études correspondent aux critères d’inclusion (20 études avec
tendinopathies non insertionnelles).
Résultats.– Même si son effet est variable, le renforcement excentrique procure
une action bénéfique principalement sur la douleur dans les tendinopathies
d’Achille chez les personnes sédentaires et sportives. Le niveau d’évidence est
fort pour les tendinopathies non insertionnelles [3], alors que l’efficacité est plus
discutable dans les tendinopathies insertionnelles [4].
Discussion.– Les données de la littérature sont très disparates [2], avec peu de
patients et des protocoles qui différent d’un centre à l’autre, ce qui rend difficile
les études comparatives. Il apparaît cependant que les protocoles décrit par
Stanish puis Alfredson soient les plus utilisés [1], sans qu’un consensus ne soit
réellement établi. Dans la pratique, ceux-ci sont d’ailleurs souvent adaptés en
fonction du patient. De plus, l’évaluation de la compliance au traitement est
souvent négligée. Le critère principal évalué est l’amélioration des plaints
douloureuses, avec un effet globalement significatif après 12 semaines de
traitement par rapport aux autres thérapies conservatives, surtout concernant les
tendinopathies non insertionnelles [1], qui constituent la catégorie la plus
étudiée. De nouvelles études randomisées contrôlées devraient être conduite
afin de comparer l’efficacité des différents protocoles afin de dégager des
recommandations de bonne pratique.
Références
[1] Alfredson H, et al. Heavy-load eccentric calf muscle training for the
treatment of chronic achilles tendinosis. Am J Sport Med 1998.
[2] Malliaras P, et al. Achilles and Patellar Tendinopathy Loading Program-
mes. Sports Med 2013.
[3] Rowe V, et al. Conservative management of midportion Achilles tendi-
nopathy: a mixed methods study, integrating systematic review and clinical
reasoning. Sports Med 2012.
[4] Wiegerinck JI, et al. Treatment for insertional Achilles tendinopathy: a
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The use of platelet rich plasma in sports medicine, as known a dramatically
increased during last years. This practice, which concerns a blood product, is
strictly supervised. In spite of a recent modification of the legislation, some
important questions are remaining: Legal framework, definition of the product,
tand he rules of best practice Concerning the treatment for thendinopathy, the
published results are changing with experimental conditions (in vitro or in vivo
studies, animal or human experimentation).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.568
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Chronic tendinopathies: What we do know and
what we don’t know
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Chronic tendinopathy is known to be the Achilles’ heel for both athletes and
their clinicians. Although some textbooks incorrectly still refer to this non-
inflammatory overuse injury as ‘tendinitis’, the term ‘tendinosis’ has been
adopted more widely to describe the underlying pathology and ‘tendinopathy’
as its clinical entity. Notwithstanding the progress made in the pathophysio-
logical knowledge of chronic tendinopathy, its management represents a
considerable clinical challenge.
There is limited evidence for some symptomatic measures and for the correction
of intrinsic and extrinsic risk factors for tendinopathy. Firm evidence exists for
the use of exercise therapy. The best results described in literature are obtained
through the use of eccentric training programmes. However, so far no specific
protocol or training programme can be selected from the evidence as optimal.
Nevertheless, considering the (at least in part) reversible pathway of
tendinopathy, strengthening programmes should represent the key issue in
any therapeutic plan. Only when this basic treatment fails, several additional
treatment options have been studied, though some more empirical then evidence
based. Treatment modalities (e.g. extracorporeal shock wave therapy) as well as
infiltration techniques (e.g. sclerosing injections, platelet-rich-plasma injec-
tions, corticosteroid injections, anesthetic volume injections, . . .) have been put
forward in literature. Surgical techniques have been restricted for complete
therapy resistant cases of tendinopathy, mainly due to its invasiveness and
unpredictable outcome. Recently, less invasive techniques, being more in
correlation with the pathophysiology based conservative measures, aiming at
the destruction of pathological innervation of the chronically overused tendon
have been promoted.
In this lecture all these known therapeutic measures for chronic tendinopathy
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‘‘Conventional’’ treatments of tendinopathies are generally employed
empirically to fight pain and inflammation but they do not modify the
histological structure of the tendon. However, these treatments are not
completely satisfactory and the recurrence of symptoms is common.
In contrast to the passive pattern of many therapies dedicated to tendon
disorders, some authors have promoted an eccentric training mode. Such active
eccentric training programs are aimed at thwarting an aetiopathogenic theory
proposing insufficient tensile strength of the tendon exposed to external loads
which could progressively damage it. Though the literature remains incomplete
on tendon architecture remodelling and real histological adaptations following
an adapted eccentric training, clinical results following such therapy appear
promising.
Due to its noninvasiveness, low complication rate and high applicability
combined with good results, extracorporeal shock wave therapy has become a
well known option within the therapeutic spectrum for many tendinopathies.
More specifically, it has been successfully applied in chronic tendinopathy
resistant to a conservative training program including eccentric exercises.
Platelets release different cytokines and growth factors that could promote
angiogenesis, tissue remodelling (bone, skin etc.), and wound healing. Platelet-
rich plasma (PRP) is obtained by centrifuging autologous blood to have a high
concentration of platelets depending on the isolation method. For this reason,
different PRP preparation techniques cannot provide a consistently identical
final product, but there is currently no international consensus on this issue.
Despite the proven efficacy of PRP tissue regeneration in labs, there is currently
little tangible clinical evidence for chronic tendon disorders. The few studies
that have been performed appear unlikely to be comparable. Up to now,
randomised controlled studies with appropriate placebo groups are needed to
determine the real effectiveness of PRP for treating chronic tendon conditions.
However, this therapeutic option remains very popular in sports, and many top
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athletes are using it in case of musculoskeletal conditions. What is more, it has
been removed from the doping lost of the World AntiDoping Agency.
Other new therapeutic options (infiltrations of polidocanol, hyaluronic acid,
botulinum toxin, patches of derivatives Nitro..) for treating tendinopathies are
also discussed in this review.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.570
CO50-004-e
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Objectives.– To develop and analyze a review of the literature about the effects
of eccentric strengthening in Achilles tendinopathy, to guide clinical practice
and future research.
Methods.– An electronic database research using Medline, the Cochrane
Library and Google Scholar found 169 publications from 1984 to April 2013,
which 29 studies satisfying the inclusion criteria (20 studies with midportion
tendinopathy).
Results.– Although it presents a variable effect, the eccentric strengthening
provides a beneficial effect essentially on pain in the Achille tendinopathy, in
sedentary people and athletes. The level of evidence is strong for midportion
tendinopathy [3], while efficiency is more questionable for insertionnal
tendinopathy [4].
Discussion.–The evaluated studies are very disparates [2], with few patients and
different protocols from one center to another. However, it appears that the
protocols described by Stanisch then Alfredson are the most frequently used [1],
but no consensus can actually be established. In practice, protocols are often
adapted to the patient condition, and compliance is also frequently neglected.
Improving pain is the main clinical outcome, with an overall significant effect
after 12 weeks of treatment, compared to others conservative therapies,
especially for midportion tendinopathy, which is the most studied group.
Further randomized controlled trials should be conducted to compare the
effectiveness of different protocols.
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Objectif .– Le jumper’s knee est un syndrome chronique de sur-utilisation de la
partie supérieure de la rotule. Les plaquettes contiennent de nombreux facteurs
de croissance qui peuvent initier le processus de cicatrisation des tendons. Une
infiltration de plasma riche en plaquettes (PRP) pourrait constituer une nouvelle
thérapeutique.
Patients et méthodes.–Vingt patients présentant une tendinopathie rotulienne
supérieure chronique ont été inclus dans l’étude après avoir donné leur
consentement éclairé. Les évaluations ont été réalisées avant l’infiltration de
PRP, à six semaines et trois mois post-infiltration en employant une échelle
visuelle analogique, un examen clinique à l’aide d’un algomètre de pression,
des scores algo-fonctionnels (IKDC et VISA-P) et des évaluations fonction-
nelles (isocinétique et optojump) et d’imagerie médicale (échographie et IRM).
Le PRP est obtenu à partir d’une machine d’aphérèse (COM.TEC, Fresenius).
Six millilitres de PRP ont été injectés sans anesthésie locale. Une semaine après
l’infiltration, les patients ont débuté un protocole rééducatif excentrique sous-
maximal standardisé.
Résultats.– La douleur diminue significativement avec le temps dans les
activités journalière (essentiellement à six semaines et continue dans une
moindre mesure jusque trois mois). Elle diminue également lors des évaluations
fonctionnelles mais sans amélioration de la fonction. Aucune amélioration n’a
été observée en imagerie médicale. Les patients plus jeunes semblent être plus
susceptibles à obtenir une amélioration de la douleur après une infiltration de
PRP.
Discussion.– Notre étude démontre qu’une infiltration locale de PRP associée à
un protocole rééducatif excentrique améliore les symptômes d’une tendino-
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Introduction.– Les infiltrations de plasma riche en plaquettes (PRP)
représentent un nouveau traitement des tendinopathies. Actuellement, aucun
effet secondaire n’a été rapporté dans cette indication.
Cas clinique.– Un patient de 35 ans présentant une tendinopathie rotulienne
supérieure, rebelle à tout traitement conservateur depuis plus de six mois, a
bénéficié d’une infiltration intratendineuse de 6 mL de PRP (8  105 plaquettes/
mm3, sans globule rouge ni blanc), après désinfection locale, sans anesthésie
locale. Il est diabétique de type 1. En cas de douleur, les anti-inflammatoires
(AINS) étaient proscrits, mais les antalgiques de classe 1 ou 2 autorisés. Une
rééducation excentrique sous-maximale aurait dû être débutée une semaine
post-infiltration. Cependant, le patient a développé un épanchement local très
douloureux associé à un érythème et une hyperthermie locale, localisée juste à
la pointe de la rotule, sans syndrome inflammatoire biologique. Un important
signal Doppler était observé au sein du tendon épaissi échographiquement.
Cependant, aucun signe infectieux n’a été démontré au scanner ou à l’IRM.
Malheureusement, la douleur et l’inflammation locales n’ont pas diminué après
un traitement anti-inflammatoire progressif de trois semaines : cryothérapie,
AINS locaux puis per os et colchicine 1 mg. Une infection insidieuse fut donc
suspectée, même en l’absence de syndrome inflammatoire biologique ou de
foyer septique observé en imagerie. Une antibiothérapie (rifampicine
600 mg + minocycline 100 mg) a été initié pour trois mois. Finalement une
scintigraphie osseuse trois temps a suggéré la présence d’un syndrome
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